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ﺧﻼﺻﻪ 
ﺑﺮ  ﺗﻨﺶﺳﺎزي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺛﻴﺮ آﻣﻮزش اﻳﻤﻦﺎﺗﺑﺮرﺳﻲ  ﺣﺎﺿﺮ  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺪف  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  . ﺳﻮم ﺑﺎرداري ﺑﻮده اﺳﺖ يﻣﺎﻫﻪاﺿﻄﺮاب و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب زﻧﺎن ﺑﺎردار در ﺳﻪ
آزﻣﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺲ-آزﻣﻮنﺑﺎ ﻃﺮح ﭘﻴﺶ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲاﻳﻦ در : ﻛﺎرروش
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ دو ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ از ﻣﻴﺎن ﻛﻞ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ،ايﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪروش ﻧﻤﻮﻧﻪ
 يﻫﻔﺘﻪ در ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ اﻓﺮادي ،1931و ﻣﻌﺮاج ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ در زﻣﺴﺘﺎن ( ص)ﻧﺒﻲ اﻛﺮم 
 اﻧﺘﺨﺎبﻧﻔﺮ  04 ،و داراي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ ﻪﺑﺎرداري ﻗﺮار داﺷﺘ 23و  13
آزﻣﻮن ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﭘﻴﺶ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮار  ﺷﺎﻫﺪ و ﻮنآزﻣ ﮔﺮوه دو و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در
. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﻨﺶﺳﺎزي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش اﻳﻤﻦ 7ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻮنﮔﺮوه آزﻣ
. ﭘﻴﺘﺮزﺑﻮرگ ﺑﻮداﺿﻄﺮاب ﺑﻚ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب  ﻫﺎيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﺷﺎﻣﻞ اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ
ي ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞﺑﺎ ﻫﺎ داده
  .ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪﺗﺤﻠﻴﻞ  61
در اﺿﻄﺮاب و اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻧﺴﺒﺖ  ﻮنآزﻣﻮن ﮔﺮوه آزﻣﭘﺲ اتﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮ: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ (P=0/10) داﺷﺖداري ﻲﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ،ﺷﺎﻫﺪآزﻣﻮن و ﮔﺮوه ﺑﻪ ﭘﻴﺶ
ي ﺑﺎرداري اﺿﻄﺮاب و اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب دورهﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ  ،ﺗﻨﺶﺳﺎزي در ﻣﻘﺎﺑﻞ آﻣﻮزش اﻳﻤﻦ
  .دﻫﺪاي ﻛﺎﻫﺶ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از ﻧﻮع آﻣﻮزش ﻫﺎي رواناﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪاﺧﻠﻪ رﺳﺪﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 ي ﺑﺎرداري ﻣﻔﻴﺪﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن در دوره يﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ و ارﺗﻘﺎﺳﺎزي ﻣﻲاﻳﻤﻦ
  .ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﻮو ﻣ









ي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻤﻴﺘﻪ و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪﺑﺎ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﻴﺪه و  1N3906171304102TCRIﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻛﺪ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮده ﻛﻪ در ﺳﺎﻳﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﻳﺎناﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
  .ﺷﻮد، ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖﺗﻤﺎم از . اي ﻧﺪاردراﺑﻄﻪاﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن  ﺷﻬﻴﺪ ﺑﺎﻫﻨﺮ ﻛﺮﻣﺎنداﻧﺸﮕﺎه 
  انو ﻫﻤﻜﺎر ﻪ ﺟﻮﻛﺎرﻬاﻟ                                                                                3931 اﺳﻔﻨﺪ و ﻓﺮوردﻳﻦ، (2) 71ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﻣﺠﻠﻪ 211
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺨﺶ و ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن اﮔﺮ ﭼﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺎدر ﺷﺪن از وﻗﺎﻳﻊ ﻟﺬت
 وﻟﻲ ،(1)ﺑﺎﺷﺪ اي ﻣﻲاش رﺧﺪاد وﻳﮋهو ﺑﺮاي او و ﺧﺎﻧﻮادهﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪه 
 ﻧﻈﺮ از ﺑﺴﻴﺎري ﺗﻐﻴﻴﺮات و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ رواﻧﻲ، ﻓﺸﺎر ﺑﺎ ﺟﺪﻳﺪ يدوره اﻳﻦ
 در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ يﺗﺠﺮﺑﻪ ،ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺮﺧﻲ(. 2)ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ 
 دارﻧﺪﻣﻲ اﻇﻬﺎر و ﻛﺮده ﻣﻄﺮح ﺑﺤﺮان وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻧﻮﻋﻲ را زﻧﺎن زﻧﺪﮔﻲ
 ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮاي ﺷﻮدواﻟﺪﻳﻦ ﻣﻲ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺷﺎدﻣﺎﻧﻲ ﺳﺒﺐ اﻏﻠﺐ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻛﻪ
، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﺎيﺑﺮرﺳﻲ در(. 3) ﺷﻮد 1اﺿﻄﺮاب ﺳﺒﺐ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ زﻧﺎن از
 ﺑﺮﺧﻲ .اﺳﺖ ﺷﺪه ذﻛﺮ ﺑﺎرداري، ﻣﺘﻔﺎوت دوران ﻃﻮل در اﺿﻄﺮاب ﺷﻴﻮع
 از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﻮم ﺑﺎرداري و اول يﻣﺎﻫﻪدر ﺳﻪ را اﺿﻄﺮاب ﺷﻴﻮع ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
ﻛﺮدﻧﺪ  ﮔﺰارش و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 2ﻟﻲ(. 5،4)اﻧﺪ ﻧﻤﻮده ذﻛﺮ دوم يﻣﺎﻫﻪﺳﻪ
 اواﺧﺮ ﺑﻪ ﺷﺪن ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻃﻮل در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﻛﻪ
  ﺑﻴﺸﺘﺮ آن ﺗﺪرﻳﺞ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ و ﺷﺪه اﻳﺠﺎد اﺿﻄﺮاب ﺑﺎردار در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  (.3)ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺘﻌﺪد ﻫﺎيﺷﻜﻞ ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻃﻲ دوران در اﺿﻄﺮاب وﺟﻮد
 اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺗﻬﻮع اﻳﻦ ﻋﻮارض ﺟﻤﻠﻪ از. ﮔﺮدد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮارض ﺑﺎﻋﺚ
 ﻧﻮزادان ﺑﺎرداري، ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺮوز ،(2)ﺧﺴﺘﮕﻲ  اواﻳﻞ ﺑﺎرداري، در ﺷﺪﻳﺪ
ﻫﺎي يرﻧﺎﻫﻨﺠﺎ ﺑﺮﺧﻲ و ﻧﻮزاد ﻣﺮگ زاﻳﻲ،ه، ﻣﺮد3ﺟﻨﻴﻨﻲ زﺟﺮ وزن،ﻛﻢ
ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .(6-8) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﭘﻴﻠﻮر ﺗﻨﮕﻲ و ﺷﻜﺎﻓﺘﻪ ﻛﺎم ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻮزادي
ﺧﻄﺮات ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري  ،و ﻫﻤﻜﺎران، اﺿﻄﺮاب دوران ﺑﺎرداري 4اوﻛﺎﻧﺮ
 ﺧﻮد ﺑﺮ ﻣﺎدران اﺿﻄﺮاب (.9)دﻫﺪ ي اوﻟﻴﻪ ﻛﻮدﻛﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲدر دوره
 ﻫﺎيﺗﺮس ،ﺪﺗﻮﻟ و ﺑﻪ زاﻳﻤﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻨﻔﻲ ادراك ﺳﺒﺐ و ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺛﻴﺮﺎﺗ آﻧﺎن
ﻳﺎ  اﻟﻜﻞ ﺑﺎ ﺧﻮددرﻣﺎﻧﻲ ﺷﺪن، ﻣﺎدر و ﺑﭽﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﻣﻮرد در ﺿﺮوريﻏﻴﺮ
 ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﺮﺷﺢ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب (.01) ﮔﺮددﻣﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻧﻮزاد زودﺗﺮ ﺳﺒﺐ زاﻳﻤﺎن زودرس ﺷﺪه و  5ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺗﺮوﭘﻴﻦ يآزادﻛﻨﻨﺪه
از ﻋﻮارض دﻳﮕﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺎدر و (. 11) ﺷﻮداز ﻣﻮﻋﺪ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻣﻲ
 ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺮﺧﻲ(. 21)ﺧﻄﺮ ﺳﻘﻂ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ 
 وارد ﻟﻄﻤﻪ ،ﻧﻮزاد و ﻣﺎدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺮ ﺑﺎرداري دوران در ﺷﺪﻳﺪ اﺿﻄﺮاب
  .(31،3) دﻫﺪﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺎدري اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ در را ﻣﺎدر ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و ﻛﺮده
 دوران ﺑﺎرداري اﺳﺖ ﻛﻪ اﻏﻠﺐاﺧﺘﻼل ﺧﻮاب، ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﺸﻜﻼت 
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ(. 51،41) ﺑﺎردار ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ زﻧﺎن
زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن ﻏﻴﺮ ﺑﺎردار ﺧﻮد دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﻴﺸﺘﺮي 
 زاﻳﻤﺎن از ﺑﻌﺪ ﻣﺎه 2 ﺗﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 21ي ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺮوع ﺑﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن(. 61)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر، ﺑﻴﺪاريﻮاب، ﺷﺐﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪن زﻣﺎن ﺧ ﻣﺸﻜﻞ از زﻧﺎن (71)
ﺷﺮوع ﺧﻮاب، از دﺳﺖ دادن  ﻳﺎ ﻣﺸﻜﻞ در( 81)ﻣﺸﻜﻞ در ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ 






ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﻪ آن  4و  3ي ﻣﺮاﺣﻞ ﻋﻤﻴﻖ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻣﺮﺣﻠﻪ
آﻟﻮدﮔﻲ در ﻃﻮل روز، ﺧﺮ و ﭘﻒ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ و ﺧﻮاب( 91)ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد 
  (.02)ﺑﺮﻧﺪ رﻧﺞ ﻣﻲ و ﻣﻜﺮر  و اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻨﻔﺲ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ
ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ، آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻫﻤﺮاه 
ﺷﻮد اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺧﻮاب و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب را ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻣﺜﻞ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون و اﻓﺰاﻳﺶ (. 22،12)
(. 32)دﻫﺪ ﺳﻄﺢ ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺧﻮاب ﻃﺒﻴﻌﻲ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
 ،ﺣﺮﻛﺎت ﺟﻨﻴﻦ ،ﺳﻮزش ﺳﺮ دل ،ﻜﻼت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻜﺮر ادرارﻣﺸ
و ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺜﻞ ﺗﺮس از ( 42)درد ﻛﻤﺮ  ،اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﻲ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﭽﻪ و ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻘﺶ ﺟﺪﻳﺪ ﻧﻴﺰ ﺧﻮاب ﻃﺒﻴﻌﻲ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭼﻨﻴﻦ اﺷﻜﺎﻻت در اﻟﮕﻮي ﺧﻮاب ﻣﻲﻫﻢ(. 32)دﻫﺪ ﻣﻲ
  (.62، 52)اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﺷﺪ اﺿﻄﺮاب ﻳﺎ ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد 
اﺣﺘﻤﺎل زاﻳﻤﺎن  ،اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎرداري ﻫﺎي ﺧﻮاب،ﻣﺤﺪودﻳﺖ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و  ،اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل زاﻳﻤﺎن ،ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﺑﺎ وزن ﻛﻢ ،زودرس
ﺑﻪ  و (.72)اﺿﻄﺮاب در دوران ﺑﺎرداري و ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن را اﻓﺰاﻳﺶ داده 
(. 92،82) اﻟﻘﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن اﺳﺖ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪﻧﻈﺮ ﻣﻲ
 يراﺑﻄﻪ ﺗﻀﻌﻴﻒﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎﻟﻘﻮه  ﻣﺰﻣﻦﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﺧﻮاب
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻏﻔﻠﺖ از ﻧﻮزاد ﺷﻮد ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻣﻮارد ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد
ﻫﺎي را ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت (.13،03)
دو ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ و دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
  (.23-53)اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ آﺛﺎر ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب اﺿﻄﺮاب و اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ 
آور داروﻫﺎي ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮدن اﺛﺮات زﻳﺎن
دال ﺑﺮ  ﭼﻨﻴﻦ وﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﮋوﻫﺸﻲو ﻫﻢ آور ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﻴﻦﺧﻮاب
 ﺑﺮﺳﺎزي آرام ﻫﺎيو روش ﺗﻨﺶ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آﻣﻮزش ﻫﺎيروش اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
ﻓﺮض ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻣﻮزش  ،(63-83)رواﻧﻲ  ﻓﺸﺎر ﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪ ﻛﺎﻫﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺳﺎزي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻨﺶاﻳﻤﻦ
   . اﺿﻄﺮاب زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﺟﺎﻣﻊ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻨﺶ از( TIS)  6ﺳﺎزيﺗﻜﻨﻴﻚ آﻣﻮزش اﻳﻤﻦ
ﺷﻨﺎس روان 7ﻣﺎﻳﻜﻨﺒﺎم ﺗﻮﺳﻂ ﻪﻛ اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ -رﻓﺘﺎري درﻣﺎن اﺷﻜﺎل
 ،ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ-ﮔﺬاران درﻣﺎﻧﮕﺮي ﺑﺎ روﻳﻜﺮد رﻓﺘﺎريﻛﺎﻧﺎداﻳﻲ و از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻨﻴﺎن
ﺳﺎزي در ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻳﻤﻦ ،ﺳﺎزي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻨﺶآﻣﻮزش اﻳﻤﻦ .(93) ﻣﻄﺮح ﺷﺪ
ﻫﺎي دﺷﻮاري ﻛﻨﺪ ﺑﺮاي ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﺑﻪ اﻓﺮاد ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ،ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
آﻣﺎده  ،روي دﻫﻨﺪ اﻧﺪ و اﺣﺘﻤﺎل دارد در آﻳﻨﺪه ﻧﻴﺰﻛﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ روي داده
  ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺮده وﻫﺎ را ﭘﻴﺶدﻫﻨﺪ اﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﺑﻪ اﻓﺮاد آﻣﻮزش ﻣﻲ. ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺎ ﻣﻮاﺟﻪ ي ﺑﻌﺪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﻫﺎﻳﻲ را ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﭼﻨﺎن ﭼﻪ دﻓﻌﻪروش
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ﻣﺎﻳﻜﻨﺒﺎم ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در . ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻨﺶ را ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪ
 اﺳﺖ ايﻧﺤﻮه ،آن يﻤﻠﻪﺟ از ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﻲ ﺳﺎزي در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻨﺶ ﺗﺎﻛﻴﺪاﻳﻤﻦ
ﻛﻨﻨﺪ زا در زﻧﺪﮔﻲ را ﺑﺮاي ﺧﻮدﺷﺎن ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲروﻳﺪادﻫﺎي ﺗﻨﺶ اﻓﺮاد ﻛﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي ﻓﻮق، اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ  (.04)
ﺳﺎزي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻨﺶ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب و اﺿﻄﺮاب زﻧﺎن آﻣﻮزش اﻳﻤﻦﺗﺎﺛﻴﺮ 
 .ﺑﺎردار اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻛﺎرروش
ﺑﻪ ﺛﺒﺖ 1N3906171304102TCRI  ﺑﺎ ﻛﺪاﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 آزﻣﻮنﭘﺲ و آزﻣﻮنﭘﻴﺶ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﮔﺮوه دو ﺑﺎرﺳﻴﺪه و 
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم زﻧﺎن ﺑﺎرداري ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ در  ي آﻣﺎريﺟﺎﻣﻌﻪ .اﺳﺖ ﺑﻮده
ﻫﺎي دوران ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 1931زﻣﺴﺘﺎن ﺳﺎل 
در . اﻧﺪﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدهﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﭘﺎﻳﮕﺎه
ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ  51ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ، ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺖ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد اﻳﻦ ﻧﻮع ﮔﺮوه(. 14)ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه و رﻳﺰش اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻋﻀﺎي  ﮔﺮوه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
اي دو ﻣﺮﻛﺰ ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪز روش ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ا ،ﺷﺪ
ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ  11ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﺒﻲ اﻛﺮم و ﻣﻌﺮاج از ﻣﻴﺎن 
 ،ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻳﻦ دو ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲاز ﻛﻞ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ،اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ي ﺳﻮم ﺑﺎرداري ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ وﻣﺎﻫﻪزﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در اواﻳﻞ ﺳﻪ
ﺑﻮدﻧﺪ و داراي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدهﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﻪ ﺻﻮرت  04ﺑﻮدﻧﺪ، 
از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود . ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
، آﻣﻮزﺷﻲ يﻣﻨﺪي ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻋﻼﻗﻪ داﺷﺘﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و ،ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻫﺎيﻛﻼس در ﺷﺮﻛﺖ ﻋﺪم ،ﺑﺎرداري 23 ﺎﻳ 13ي ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺮار داﺷﺘﻦ در
ﻣﺎه اﺧﻴﺮ در  3زا در ﺗﻨﺶﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺣﻮادث روش و آﻣﻮزﺷﻲ
ﻓﻘﺪان  ،ﺑﺨﺶرواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي رﺿﺎﻳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده،
ﻧﺪاﺷﺘﻦ  ،ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﺿﻄﺮاب و اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ 
ﺣﺪاﻗﻞ  ،داﺷﺘﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼت در ﺣﺪ ﻛﺎرداﻧﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ،ﭘﺰﺷﻜﻲي روانﺳﺎﺑﻘﻪ
  .ﺳﺎل ﺑﻮد 33و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  32ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫﺎي ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪهﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻼك
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺎﻳﻴﺪ آنﭘﺰﺷﻜﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار و ﻫﻢ
ﻛﻨﻨﺪه و ﻳﺎ ﻋﺪم ﺖدر ﺻﻮرت ﺻﻼﺣﺪﻳﺪ ﻣﺸﺎرﻛ. و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪﻧﺪ
ﺧﻄﺮ )ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪن ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﺑﺎرداري ﭘﺮﺧﻄﺮ  ،ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در ﺗﺪاوم ﺷﺮﻛﺖ
ي زاﻳﻤﺎن زودﺗﺮ از ﻫﻔﺘﻪ)زاﻳﻤﺎن زودرس  ،(اﻛﻼﻣﭙﺴﻲﭘﺮه ،ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ،ﺳﻘﻂ
ﻧﻔﺮ از  4در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﺷﺪﻧﺪاﻓﺮاد از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻣﻲ ،(ﺑﺎرداري 83
ﻣﻜﺎن ﻛﺮدن از  ﺧﻄﺮ ﺳﻘﻂ و ﻧﻘﻞ، ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ زاﻳﻤﺎن زودرس
ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﺻﻼﺣﺪﻳﺪ ﺧﻮد و ﻳﺎ ﺑﻪ  4در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴﺰ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
  .ﻋﻠﺖ زاﻳﻤﺎن زودرس ﻛﻨﺎر رﻓﺘﻨﺪ
از آﻧﺎن دﻋﻮت ﮔﺮدﻳﺪ  ،ﭘﺲ از ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن اﻓﺮاد ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ
ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي آزﻣﻮن  . ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در آزﻣﻮن ﻛﻨﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻠﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﺎن ي اﺟﺮاي آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﻛﺖاﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ  ﺷﺪ و ﻧﺤﻮه
و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ( IAB) 1ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب ﺑﻚﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ. ﮔﺮدﻳﺪ
 داده ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺿﻤﻦ در .ﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖدر اﺧﺘﻴﺎر آن( IQSP) 2ﭘﻴﺘﺰﺑﻮرگ
ﺟﻠﺴﻪ  7 ﺟﻬﺖ ﮔﺮوه آزﻣﻮن،. ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻫﺎآن اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻪ ﺷﺪ
ﺳﺎزي دوﻧﺎﻟﺪ ﺳﺎزي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻣﻮزش اﻳﻤﻦﺗﻜﻨﻴﻚ آﻣﻮزش اﻳﻤﻦ
دﻗﻴﻘﻪ،  09ﺗﺎ   06ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺮ ﺟﻠﺴﺎت ﻫﻔﺘﮕﻲ در ﺣﺪود  ،(24)ﻣﺎﻳﻜﻨﺒﺎم 
زﻣﺎن اﺟﺮاي ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ از اوﻳﻞ ﺑﻬﻤﻦ ﺗﺎ اواﺧﺮ اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه . اﺟﺮا ﺷﺪ
ﺮاﻳﻂ ﺷﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﻪ داراي و ﻣﻜﺎن آن در ﻳﻜﻲ از اﺗﺎق 1931
ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن . ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻄﻠﻮب و ﺑﻪ دور از رﻓﺖ و آﻣﺪ و ﺳﺮ و ﺻﺪا ﺑﻮد
ﻫﺎي آﻣﻮزش، ﻫﺮ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن وﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺠﺪد آزﻣﻮن
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﺑﺎ ﻗﺪرداﻧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖاﺿﻄﺮاب و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 زﻳﺮ اﺑﺰار از ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاي. ﺟﻠﺴﺎت ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻳﺎﻓﺖ
  :ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
ﻧﺎﻣﻪ در ﺳﺎل ﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ (:IAB)ي اﺿﻄﺮاب ﺑﻚ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -اﻟﻒ
ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ ﻛﻪ  12ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻚ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪ و ﺷﺎﻣﻞ  0991
ﺻﻮرت ﻪ ي اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي ﺑﺷﻴﻮه. در ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت، ﭼﻬﺎر ﮔﺰﻳﻨﻪ وﺟﻮد دارد
ي داﻣﻨﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺳﺖ، ﺑﻪ اﻳﻦ( 3)و ﺷﺪﻳﺪ  (2)ﻣﺘﻮﺳﻂ  ،(1)ﺧﻔﻴﻒ  ،(0)اﺻﻼ 
 ﻫﻤﻜﺎران، و3 اﺳﻤﺎن يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در (.34)ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ  36ﺗﺎ  0از ﻧﻤﺮه ﻓﺮد 
 .(44) اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ي ﺑﻚ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ رواﻳﻲ و ﻛﺎرﺑﺮدﭘﺬﻳﺮي
و ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ آن را  0/38، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 0/27 را آن رواﻳﻲ ﻣﻮﺳﻮي، و ﻛﺎوﻳﺎﻧﻲ
  (.54)ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ  0/29
ﻧﺎﻣﻪ، ﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ  (:IQSP) ي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﭘﻴﺘﺰﺑﻮرگﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ-ب
اﻟﻤﻠﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد اﻋﺘﺒﺎرﺳﻨﺠﻲ ﻳﻚ اﺑﺰار اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴﻦ
ﮔﻴﺮي ﻛﻴﻔﻴﺖ و اﻟﮕﻮي ﺧﻮاب در ﻳﻚ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺷﺪه و ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه
زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﻛﻴﻔﻴﺖ ذﻫﻨﻲ  7و داراي ( 64)ﺷﻮد اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 ،ﺧﻮاب ﻣﻔﻴﺪ ،ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب ،ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ ،ﺧﻮاب
آور و اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد روزاﻧﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺧﻮاب ،اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب
ﻳﺎ  6ي ﺑﻮده و ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه 12ﺗﺎ  0ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻴﻦ ي ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺶﻧﻤﺮه. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ (.74)ﺑﻴﺸﺘﺮ از آن ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب اﺳﺖ 
داراي ﻛﺎراﻳﻲ  ﺑﺎرداري ﺎت ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮدر ﺗﺤﻘﻴﻘ ﻧﺎﻣﻪاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ دﻫﺪ ﻛﻪﻣﻲ
   (.62) ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ
- 05) ﺷﺪه ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﺸﻮر داﺧﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﺑﺰار اﻳﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮرد آﺑﺎدي و ﻫﻤﻜﺎران، رواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶي ﺣﺴﻴﻦدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 84
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  انو ﻫﻤﻜﺎر ﻪ ﺟﻮﻛﺎرﻬاﻟ                                                                                3931 اﺳﻔﻨﺪ و ﻓﺮوردﻳﻦ، (2) 71ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﻣﺠﻠﻪ 411
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. (83) ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 0/88ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن 
ﮔﺰارش  0/48ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن را 
ي آﻗﺎﺟﺎﻧﻲ و ﻗﺮﻳﺸﻲ، ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 15)ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و  0/68ي آﻗﺎﺟﺎﻧﻠﻮ و ﻫﻤﻜﺎران، آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 0/98
 (.35،25)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
-ﺎ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺖﻫﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻲﺟﻬﺖ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ي ﻣﺤﻘﻖﻧﺎﻣﻪي ﻫﻤﺴﺎن، از ﭘﺮﺳﺶﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 يﻣﻨﺪي ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻋﻼﻗﻪ ﻫﺎي ﺳﻦ، ﺳﻦ ﺑﺎرداري،ﺷﺎﻣﻞ آﻳﺘﻢ
ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي، رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ، آﻣﻮزﺷﻲ
 ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و  ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ و آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آﻣﺎر از ﻫﺎداده ﺗﺤﻠﻴﻞ و
  . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده 61  يﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ و ﻧﺮم
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
و  82/8ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﮔﺮوه آزﻣﻮن از ﻧﻈﺮ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﮔﺮوه ﻧﻔﺮ  61ﭼﻨﻴﻦ از ﺑﻴﻦ ﻫﻢ .ﺳﺎل ﺑﻮد 82/65ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
 ،ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ%( 05)ﻧﻔﺮ 8 ،ﻛﺎرداﻧﻲ%( 52)ﻧﻔﺮ  4ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت  ،آزﻣﻮن
از ﺑﻴﻦ  .دﻛﺘﺮا ﺑﻮده اﺳﺖ%( 6/2)ﻧﻔﺮ  1ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ و %( 81/7)ﻧﻔﺮ  3
ﻧﻔﺮ  8 ،ﻛﺎرداﻧﻲ%( 73/5)ﻧﻔﺮ  6ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت  ،ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 61
 65/2. ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ%( 21/5)ﻧﻔﺮ  2ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ و %( 05)
درﺻﺪ در  34/7ﺑﺎرداري و  13ي از ﻣﺎدران ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﻫﻔﺘﻪدرﺻﺪ 
درﺻﺪ از ﻣﺎدران ﺳﻦ  26/5در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ . ﺑﺎرداري ﺑﻮدﻧﺪ 23ي ﻫﻔﺘﻪ
ﻫﻔﺘﻪ را  23درﺻﺪ از ﻣﺎدران ﺳﻦ ﺑﺎرداري  73/5ﻫﻔﺘﻪ و  13ﺑﺎرداري 
 ﺧﻮد اﻗﺘﺼﺎدي و زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ وﺿﻌﻴﺖ از ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻤﺎمﻫﻢ. داﺷﺘﻨﺪ
 .داﺷﺘﻨﺪ رﺿﺎﻳﺖ
آزﻣﻮن در ﻣﻮرد آزﻣﻮن و ﭘﺲي ﭘﻴﺶﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب در ﻣﺮﺣﻠﻪﻣ
 .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﻫﺎي آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ در ﺟﺪول ﮔﺮوه
  
 در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮابﺷﺎﺧﺺ -1ﺟﺪول 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ  ﻫﺎﮔﺮوه
 5/79 61/34  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
 2/93 3/65  آزﻣﻮنﭘﺲ
 3/38 01/52  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ ﺷﺎﻫﺪ
 4/70 9/3  آزﻣﻮنﭘﺲ
 
آزﻣﻮن در ﭘﺲ و آزﻣﻮنﭘﻴﺶ يﻣﺮﺣﻠﻪ در ﺧﻮاب ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﻫﺎي آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ در ﺟﺪول ﻣﻮرد ﮔﺮوه
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎ اﺛﺮات ﮔﺮوه. ﺷﻮدﻣﻲي اﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ . دار اﺳﺖﻣﻌﻨﻲ <P0/10در ﺳﻄﺢ ( 21/021)ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
ﺳﺎزي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻮان ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ آﻣﻮزش اﻳﻤﻦدرﺻﺪ ﻣﻲ 99اﻃﻤﻴﻨﺎن 
داري ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﮔﺮوه آزﻣﻮن داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﻨﺶ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ
ي ﻛﻴﻔﻴﺖ داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪهﭼﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻫﻢ(. 3ﺟﺪول )
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺛﺮات ﮔﺮوه. ﺷﻮدﺧﻮاب در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
 99ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن . دار اﺳﺖﻣﻌﻨﻲ <P0/10در ﺳﻄﺢ ( 43/005)ﻣﻘﺪار 
درﺻﺪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ آﻣﻮزش اﻳﻤﻦ ﺳﺎزي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻨﺶ، ﺗﺎﺛﻴﺮ 
  (.3ﺟﺪول )داري ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﮔﺮوه آزﻣﻮن داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  
 در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮابﺷﺎﺧﺺ -2ﺟﺪول 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ  ﻫﺎﮔﺮوه
  1/87  21/73  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ ﻮنآزﻣ
  1/86  8/81  آزﻣﻮنﭘﺲ
  1/89  21/39  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ ﺷﺎﻫﺪ
  2/09  31/52  آزﻣﻮنﭘﺲ
  
ﺗﻨﺶ ﺑﺮ ﺳﺎزي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮارﻳﺎﻧﺲ اﺛﺮ آﻣﻮزش اﻳﻤﻦ -3ﺟﺪول 
  اﺿﻄﺮاب و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب زﻧﺎن ﺑﺎردار
ﺣﺠﻢ 
 اﺛﺮ








  ﺷﺎﺧﺺ               
 ﻣﺘﻐﻴﺮ            
اﺿﻄﺮاب آزﻣﻮنﭘﻴﺶ 1 0/510 0/250 0/10 0/25
 ﻫﺎﮔﺮوه 1 3/426 21/021 0/10
 ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب آزﻣﻮنﭘﻴﺶ 1 0/770 0/310 0/10 0/45
 ﻫﺎﮔﺮوه 1 102/184 43/005 0/10
  
ي ﺑﺎ درﺟﻪ (t=5/93)دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺪار ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
درﺻﺪ اﻃﻤﻴﻨﺎن  99در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ . دار اﺳﺖﻣﻌﻨﻲ 0/10در ﺳﻄﺢ  03 آزادي
داري ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ اﺿﻄﺮاب در ﻣﺎدران ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻣﻲ
وﺟﻮد دارد   (9/39 ± 4/70)و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  (3/65 ± 2/93)ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
  (.4ﺟﺪول )
  ي اﺿﻄﺮاب و آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -4ﺟﺪول 
  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب زﻧﺎن ﺑﺎردار
  ﮔﺮوه  ﻣﻘﻴﺎس
  ﭘﺲ آزﻣﻮن
  T fd
ﺳﻄﺢ 
اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد داريﻣﻌﻨﻲ
 03  2/93 3/65  61 آزﻣﻮن اﺿﻄﺮاب
  
  0/105/93
  4/70 9/39  61  ﺷﺎﻫﺪ
  0/10  6/20 03  1/86 8/81  61 آزﻣﻮن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب
 2/0931/52 61 ﺷﺎﻫﺪ
 
ﺑﺎ  (t=6/20)دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺪار ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻫﻢ
داري دار اﺳﺖ ﻟﺬا ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻣﻌﻨﻲ 0/10در ﺳﻄﺢ  03ي آزاديدرﺟﻪ
و  (8/81 ± 1/86)ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب در ﻣﺎدران ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
  .(4ﺟﺪول )وﺟﻮد دارد  (31/52 ± 2/09)ﺷﺎﻫﺪ 
 ﺑﺤﺚ 
ﺳﺎزي در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻣﻮزش اﻳﻤﻦ
ي ﺑﺎرداري ﺗﺎﺛﻴﺮ دارد، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ درﮔﺮوه ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻨﺶ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب دوره
 ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش اﻳﻤﻦ ﺳﺎزي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻨﺶ ﺑﺮ اﻇﻄﺮاب                                                   5102 rpA ,raM ,)2(71 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 511
آزﻣﻮن ﺑﺮ ﺧﻼف ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻛﺴﺐ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ داري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮﺳﻂ ...( ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و  ،آرﻣﻴﺪﮔﻲ)اي ﻣﺘﻌﺪد ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻣﻬﺎرت
 ﻛﻤﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺗﻜﻨﻴﻚ در آﻣﻮزش. ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﺎﺷﺪ
 اﻓﻜﺎر زﻳﺮا ،ﺧﻮد را ﺑﺮ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻧﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻓﺮا را ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺑﺮ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻛﻪ ﺷﺪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .ﺷﻮدﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﺜﺒﺖ، ﻫﺎيارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 اﻓﻜﺎر از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﻔﻲ و ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻓﻜﺎر از
 و ﺑﻴﺎن ﺑﻪ ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻳﺎد و ﺷﺪه آﮔﺎه آﺷﻔﺘﮕﻲ، و اﻳﺠﺎدﮔﺮ اﺿﻄﺮاب
 ﺳﺎزش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﺎيﭘﺎﺳﺦ و ﺑﭙﺮدازﻧﺪ ﺧﻮد ﻣﺴﺎﻳﻞ و اﺣﺴﺎﺳﺎت اﺑﺮاز
ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﻪ اﻳﺠﺎد  .ﺑﺮﻳﺰﻧﺪ ﺑﻴﺮون ﻧﻴﺰ را ﻧﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﮔﺮدﻳﺪه  ،ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺣﻔﻆ آن رواﺑﻂ و
آﻣﻮزش آرﻣﻴﺪﮔﻲ، ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎن در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻛﻨﺘﺮل ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ .اﺳﺖ
ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻤﻚ اﺿﻄﺮاب و ﺗﻨﺸﻲ ﻛﻪ در زﻧﺪﮔﻲ روزاﻧﻪ ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ آﻣﻮزش ﻫﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ .(93)ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻲﺳﺎزي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻨﺶ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روﻳﻜﺮد رﻓﺘﺎرياﻳﻤﻦ
ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ (.45-65) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻫﻤﺴﻮ ،ﺷﻮد اﺿﻄﺮاب ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ
ﺳﺎزي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻨﺶ در ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ آﻣﻮزش اﻳﻤﻦ 1ﻓﻠﻴﻜﺴﻴﻤﻦ و ﺑﻮﻧﺪ
  (.75)ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ رواﻧﻲ اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ،3و ﭼﺎﻧﮓ و ﻫﻤﻜﺎران 2، دﻳﻮﻳﺲﻧﺴﺐ و ﻫﻤﻜﺎرانﻲﻨﻴﺣﺴ
اي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ دوران ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪﻛﻪ آﻣﻮزش ﻧﻤﻮدﻧﺪﮔﺰارش ﺧﻮد 
ﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻨرا ﻛﺎﻫﺶ دﻫ دوران ﺑﺎرداري اﺿﻄﺮاب ﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﻲ ﺑﺎرداري
اﺿﻄﺮاب ﻛﻤﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﺷﺎﻫﺪ،ﺑﺎ ﮔﺮوه  ﺴﻪﻳدر ﻣﻘﺎ ﺪهﻳدزﻧﺎن آﻣﻮزش
ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮان ﻣﻲﻫﺎي ﻓﻮق ﻫﻢﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ .اﻧﺪﻛﺮده
 آﻣﻮزش دادﻧﺪ ﻧﺸﺎنو ﻫﻤﻜﺎران،  ﺷﻮري ﻣﺤﻤﺪيدره(. 95،85،83)
 ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ، روﻳﻜﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
ﻛﺎرآﻣﻮزﻳﺎن (. 63) ﺑﺎﺷﺪﺻﻔﺖ و اﺿﻄﺮاب ﺑﺎرداري ﻣﻲ/اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ
رﻓﺘﺎري -آﻣﻮزش ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻨﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ 
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ  (.06)داري ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب زﻧﺎن ﺑﺎردار دارد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﺼﻠﻲ ،5و ﻫﻤﻜﺎران، ﻓﻴﮕﺎرﻳﺪو و ﻛﺎﻧﺪه 4ﻟﻲ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺷﻴﻮع ﺷﺎه ﺣﺴﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﻫﻤﺒﻮدي اﺿﻄﺮاب و ﺑﺎرداري و 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ  ،ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﺮدﻧﺪرا ي ﺑﺎرداري اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ در دوره
  (. 26،16،5،3)
 ﺳﺎزي دردارد ﻛﻪ آﻣﻮزش اﻳﻤﻦﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺎن ﻣﻲﻫﻢ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﺎرداري يدوره ﺧﻮاب ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺒﺐ ﺗﻨﺶ ﻣﻘﺎﺑﻞ
ﺗﻮان ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب دوران اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ
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ﺗﻮان در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻣﻲ. در اﻳﻦ دوران ﺑﺎﺷﺪ ي ﺗﻨﺶﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺎرداري ﻣﻲ
ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺜﻞ ﺗﻨﺶ و ﺗﺮس از ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﭽﻪ و ﮔﻔﺖ ﻛﻪ 
ﺧﻮاب ﻃﺒﻴﻌﻲ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻘﺶ ﺟﺪﻳﺪ و اﺿﻄﺮاب، 
و اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎزي ذﻫﻨﻲ  (32)دﻫﺪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
اﺟﺮاي آن در ﻣﻨﺰل، ﮔﺰﻳﻨﻲ اﻓﻜﺎر ﻣﺜﺒﺖ، در ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ و و ﺟﺎي
  . اﻧﺪﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه
و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﺮادﺧﺎﻧﻲي ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﺎﻳﻴﺪي ﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ي ﻣﺎﻫﻪاﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت آرﻣﻴﺪﮔﻲ ﺑﺮ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب زﻧﺎن ﺑﺎردار در ﺳﻪ
  .(32)ﺗﺎﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ و ﻓﺮاواﻧﻲ آن را ﻛﺎﻫﺶ داده اﺳﺖ ﺳﻮم ﺑﺎرداري 
ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدن ﺑﺎرداري ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب را ﻫﺎي زﻳﺎدي ﭼﻨﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶﻫﻢ
ﻫﺎي ﻓﻮق ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶﻛﻪ ( 41-81)اﻧﺪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﺮده
  . ﺑﺎﺷﺪﺧﻮان ﻣﻲﻫﻢ
 در ﻗﺎﻟﺐ ﻛﺎرﺑﺮد يﺷﻴﻮه و ﭘﮋوﻫﺶ روش ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت، ﭼﻪ اﮔﺮ ﺑﺮاﻳﻦﺎﺑﻨ
 ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺎﺖ ااﺳ ﻣﺘﻔﺎوت ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ از ﺷﺪه ذﻛﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از ﺟﻤﻠﻪ آﻣﻮزش روان ﻫﺎيﻣﻬﺎرت آﻣﻮزش ﻛﻪ دﻫﻨﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن
 ﺑﻬﺒﻮد ﺟﻬﺖ در اﺑﺰاري ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲﺳﺎزي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻨﺶ اﻳﻤﻦ
   .ﺷﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﺎر ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب و ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب زﻧﺎن ﺑﺎردار
ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻮرد ﻫﺎﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ در اﻧﺘﻬﺎ ﺿﻤﻦ اﺷﺎره ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ي ﮔﺮدآوري در زﻣﻴﻨﻪاﻧﺘﻈﺎر ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص 
ي ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌﻪﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار و اﻃﻼﻋﺎت از ﭘﺮوﻧﺪه
ي ﻛﺎرﺑﺮدي ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﺑﺎ درﺟﺎﺗﻲ از اﺣﺘﻴﺎط ﺗﻮام آﻣﺎري ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪي ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﺎﻳﻲ از ﻫﺎي آﺗﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺳﺎزد، ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺷﻮد اﮔﺮ در ﭘﮋوﻫﺶﻣﻲ
، آزﻣﻮنﺑﻌﺪ از ﭘﺲﮔﻴﺮي در ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﻗﺒﻴﻞ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﭘﻲ
  ي آﻣﻮزﺷﻲ و ﻧﻴﺰ اﻋﻤﺎلﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺗﺪاوم ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺑﻴﻨﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺟﻠﺐ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﭘﻴﺶروش
   .ﺷﻮد، ﺣﺘﻤﺎ ﺿﺮﻳﺐ اﻋﺘﻤﺎد ﻧﺘﺎﻳﺞ ارﺗﻘﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ
در ﺧﺼﻮص وﺟﻮه ﻛﺎرﺑﺮدي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻫﺎي ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺧﺪﻣﺎت رواندرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و
ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ در اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺑﺴﺘﺮﻫﺎي 
ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ آﻣﻮزش ي ﺧﺪﻣﺎت و ﺣﻤﺎﻳﺖﺗﺮ ﺑﺮاي اراﻳﻪﻣﻨﺎﺳﺐ
زﻣﺎن ﺑﺎ آن ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﺑﺮاي زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻫﻤﺖ ﺑﮕﻤﺎرﻧﺪ و ﻫﻢﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي رﺳﺎﻧﻲ و ﺑﺮﮔﺰاري دورهﻮزﻳﻊ ﺑﺮوﺷﻮرﻫﺎي اﻃﻼعﺑﺎ ﭼﺎپ و ﺗ
ﺗﻮﺟﻴﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ و ﻳﺎوراﻧﻪ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻼت -آﻣﻮزﺷﻲ
ﻣﻨﺪي ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ زﻧﺎن رﻳﺰي و ﺗﺪارك ﻻزم را ﺑﺮاي ﺑﻬﺮهآﻣﻮزﺷﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .  ﺑﺎردار ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﻛﻪ آﻣﻮزش اﺳﺖ واﺿﺢ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
ي اﺿﻄﺮاب و اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب دوره ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ،ﺳﺎزي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻨﺶاﻳﻤﻦ
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